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POUR 


L’ETUDE DU CANCER 


Séance du lundi 29 Avril 1912 


PRESIDENCE DE M. BARRIER 


_M. Le SECRETAIRE GENERAL donne lecture de la correspondance, qui 
comprend des lettres d’excuses de MM. Pierre Manie et CLuner, 
empéchés d’assister a la séance. 


Les réactions humorales dans le mycosis fongoide. — 
Valeur sémiologique de la réaction de fixation, 


Par MM. E. Joltrain et L. Brin. 


Le mycosis fongoide est une maladie générale, assez rare, mais 
des plus redoutables. On sait qu’elle se manifeste le plus souvent au 
début par des éruptions d’aspects divers, eczématiformes, érythé- 
mateuses, urticariennes, lichénoides. A ces érythtmes, souvent de 
durée fort longue, succédent des tumeurs dermiques de constitution 
spéciale, formées de tissu conjonctif réticulé et d’éléments em- 
bryonnaires ou fibro-plastiques. 

Il est peu d’affections dont le diagnostic soit plus délicat que 
celui du mycosis fongoide a la période d’érythtme prémycosique. 
C’est ainsi que l’on ne posséde cliniquement que de trés vagues 
symptémes pour distinguer cette éruption, du psoriasis généralisé, 
du pityriasis rubra secondaire, du pemphigus foliacé ou méme d’un 
‘lichen plao ou d’un eczéma généralisé. 
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L’étiologie du mycosis fongoide est encore inconnue. Sa classi- 
fication en nosographie, dans le groupe des dermatoses infectieuses, 
ne se justifie que par des analogies. 

Les examens histologiques, en montrant les tumeurs composées 
de nombreuses cellules embryonnaires, occupant les mailles d’un 
réseau fibrillaire, avaient fait considérer le mycosis fongoide par les 
uns comme une lymphadénie cutanée, par les autres comme une 
variété de sarcome. D’aprés les études de MM. Gaucher et Dominici, 
le mycosis doit étre rangé dans le groupe des tumeurs embryoplas- 
tiques, c’est une néoplasie voisine des sarcomes globo-cellulaires. 

L’étude des réactions humorales, dans cette affection, nous a 
paru présenter un intérét, nonseulement pour préciser un diagnostic 
nécessaire, mais encore pour éclairer certains problemes de patho- 
logie générale. Nous avons pensé, en effet, qu’il était possible d’éta- 
blir entre cette maladie, les inflammations chroniques, les états 
leucémiques et les tumeurs malignes, certains rapprochements, et 
ce sont ces considérations qui nous ont incités 4 vous rapporter 
l'état actuel de cette question et les résultats de nos recherches. 

Les renseignements fournis par les examens de sang et l'étude 
de l’équilibre leucocytaire manquent de certitude, et si l’on a pu, 
avec Kobner, Laffitte, Gastou, constater a plusieurs reprises un 
accroissement du nombre des lymphocytes et des polynucléaires 
éosinophiles, cette formule est loin d’étre constante. 

Cette modification pourrait méme induire en erreur, comme 
le font remarquer MM. Gaucher et Paris dans un travail récent. 
Certains auteurs ont signalé chez des malades suspects d’une éry- 
throdermie prémycosique, l’éosinophilie que Vévolution ultérieure 
ne permet pas de confirmer. D’ailleurs la formule sanguine est sus- 
ceptible de modifications au cours de l’infection. C’est ainsi que nous 
avons pu noter aucours d’unérythéme prémycosique une leucocytose 
a prédominance de mononucléaires, 4 laquelle fit suite une polynu- 
cléose neutrophile, avec aucune marque et quelques globules rouges 
nucléés, sans réaction myélocytique. 

Dans un cas de mycosis, MM. de Beurmann et Verdun‘ ont 
trouvé une formule sanguine, sensiblement normale avec seulement 
une légére éosinophilie (3, 5). 


1. Bullet. Société de Dermatologie, 2 déc. 1909. 
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Le fait que l’on obtient des réactions de fixation positives dans la 

syphilis et dans la lépre, comme l’ont bien montré MM. Gaucher et 
Abrami, en employant comme antigénes les lipoides extraits du 
foie syphilitique et du léprome, a conduit M. Gaucher a nous 
faire rechercher si les sérums des malades atteints de mycosis 
fongoide ne contenaient pas des anticorps spécifiques. En d’autres 
termes, nous avons voulu savoir si le sérum de ces malades ne 
possédait pas des qualités susceptibles de provoquer une réaction 
particuliére vis-a-vis d’un antigéne tiré de la tumeur elle-méme. 

La premiére difficulté fut d’obtenir un antige¢ne homogéne. Voici 
la technique que nous avons suivie, avec des tumeurs provenant d'un 
cas de mycosis fongoide généralisé et terminé par la mort. 

Apres avoir obtenu le broyage de ces tumeurs & l’aide du broyeur 
Latapie, avec quelques difficultés d’ailleurs & cause de la résistance 
du tissu, nous avons préparé des extraits aqueux, alcooliques, 
alcoolo-éthérés et alcoolo-acétoniques. Nos expériences pratiquées 
d’abord avec ces diverses préparations nous ont permis de déter- 
miner le meilleur antigéne. On l’obtient de la facon suivante : on 
met en présence dans une ou deux parties de la pate de mycosis 
résultant de la dessiccation dans le vide de la tumeur broyée, avec 
15 parties d’alcool absolu, en ayant soin de les laisser au contact 
pendant sept a huit jours; on reprend le résidu par l’éther puis par 
Valcool acétone. 

Nous avons titré cet antigéne, c’est-a-dire, sans vouloir revenir 
ici sur la technique habituelle des réactions de fixation, déterminé 
la dose qu’il fallait employer pour obtenir une hémolyse assez rapide 
en ajoutant une dose fixée de complément, de sérum hémolytique 
et de globules rouges. On sait en effet, et nous l’avons souvent con- 
staté pour les antigénes glandulaires sporotrichosiques ou lépreux, 
qu'une trop forte quantité d’antigéne est parfois par elle seule sus- | 
ceptible de fixer le complément, ou possede un pouvoir anti-com- 
plémentaire. C’est d’ailleurs 1a un écueil dans la préparation d’un 
certain nombre d’antigénes et en particulier des antigénes vaccinaux, 
sarcomateux et épithéliomateux. 

Dans toutes nos expériences, nous avons employé une dilution 
au dixiéme dans l’eau physiologique. Dés qu’on ajoute une eau 
chlorurée faible 4 l’extrait alcoolique (6 4 8 0/00), car & doses fortes 
il y a parfois des précipitations partielles, il se forme une solu- 
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tion colloidale de matiéres lipoidiques. On sait que les lipoides 
solubles dans l’alcool, l’éther et l’acétone sont dans l’organisme a 
l'état colloidal. La pseudo-solution colloidale de mycosis fongoide 
ainsi obtenue est blanche, c’est un colloide négatif, comme on peut 
s’en assurer par le transport électrique. 

A Vultra-microscope, on voit de nombreux grains colloidaux, 
analogues aux hémoconies qu’on peut observer dans le sang quelque 
temps aprés un repas graisseux. 

Si nous insistons sur ces faits, c’est que ces notions sont intéres- 
santes 4 d’autres points de vue. Elles expliquent comment le déve- 
loppement, l’activité et la reproduction des cellules néoplasiques 
peuvent étre empéchés, lorsque les substances lipoides qu’elles 
contiennent sont modifiées dans leur état physico-chimique. Les 
réactions de fixation de sérum spécifique 4 antigéne de méme 
nature ne sont probablement que la traduction de phénoménes 
semblables : formation de complexes colloidaux, réactions de col- 
loides 4 colloides, influence de certains électrolytes— modifications 
brusques de tension superficielle. ; 

Enfin, peut-étre y a-t-il dans ces faits*une voie nouvelle pour 
des méthodes thérapeutiques, dont les récents travaux de Wasser- 
mann sur les tumeurs des souris, nous ont révélé les premiers prin- 
cipes. On peut aussi penser & une action réellement élective de 
certains colloides métalliques sur les substances organiques de la 
cellule pathologique. 

Dans nos recherches sur les réactions de fixation dans le mycosis 
fongoide, nous avons employé une méthode qui rappelle de tous 
points celle qu’on pratique pour la syphilis, et nous avons multiplié 
les tubes témoins et les expériences de contrdéle, toute méthode de 
simplification étant trop sujette a l’erreur en pareille matiére. 

Les premiers résultats que nous avons obtenus avec cette méthode 
ont été assez nets. Le premier cas que nous avons étudié élait un 
mycosis fongoide dont le diagnostic ne faisait aucun doute et qui 
était 4 la période des tumeurs. Avec le sérum de ce malade, la réac- 
tion a toujours été trés nette. Il y avait absence d’hémolyse dans 
tous les tubes ow l’antigéne était en présence du sérum, et de com- 
plément, celui-ci ayant été fixé, tandis que les tubes témoins étaient 
nettement hémolysés. Dans deux cas, chez des malades présentant 
des tumeurs diagnostiquées cliniquement mycosis fongoide, la 
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réaction a été positive. L’un de ces malades a continué a évoluer 
comme un mycosis; chez l’autre, un examen histologique pratiqué 
par M. Civatte a montré qu’il s’agissait d’un cylindrome. Enfin, dans 
deux cas présentés & la Société de Dermatologie ' de mycosis avec 
tumeur, la réaction a été positive. 

Nous nous sommes adressés en outre aux érythémes prémyco- 
siques puisque c’était & leur propos que le séro-diagnostic acquérait 
toute son importance. Dans les deux premiers cas, il s’agissait de 
dermatite exfoliatrice généralisée diagnostiquée cliniquement pré- 
mycosique : le séro-diagnostic fut positif. Dans un troisiéme, il 
s’agissait d’un malade atteint d’érythéme, qu’on avait supposé pré- 
mycosique en raison du prurit: la réaction fut négative, mais 
examen histologique et l’évolution démontrérent qu'il s’agissait 
d'un psoriasis généralisé. Le 4° cas concernait un pemphigus foliacé : 
la réaction fut négative. 

Depuis nous avons eu l’occasion d’en observer plusieurs autres. 
—A la Société de Dermatologie du 3 mars 1910, MM. Gaucher et 
Flurin présentaient deux éryth¢mes prémycosiques ayant fourni 
des réactions positives; toutefois, il faut signaler que l’un de ces 
malades avait été considéré par M. Brocq comme syphilitique, mal- 
gré une réaction de Wassermann négative, et qu'il guérit compléte- 
ment par le traitement mercuriel. 

_ MM. Gaucher, Paris et Guggenheim ont plus récemment rapporté 
i la Société médicale des Hépitaux deux cas dans lesquels la valeur 
de cette méthode était confirmée par l’évolution clinique et par les 
constatations histologiques. I] s’agissait de deux malades entrés en 
méme temps dans le service du P* Gaucher a l‘hépital Saint-Louis, 
pour une éruption eczématiforme trés prurigineuse presque généra- 
lisée. La réaction de fixation mycosique donna chez |’un un résultat 
négatif, chez |’autre un résultat positif. Le malade chez qui la réaction 
de fixation était négative guérit par le traitement simple de l’eczéma. 
Celui chez qui la réaction était positive, ayant succombé a une 
broncho-pneumonie intercurrente, on trouva, par l’examen histolo- 
gique de la peau, les lésions caractéristiques du mycosis fongoide. 

Tous les sérums que nous avons examinés ensuite, apparte- 
nant 4 des malades atteints d’autres affections cutanées ou non, 


1. Société de Dermatologie, 12 mai 1910: 


7 
‘ 


74 BULLETIN DE L’ASSOCIATION FRANCAISE 


nous ont donné des réactions négatives : syphilis, maladie de_ 
Recklinghausen, eczéma généralisé, psoriasis généralisé, dermatite 
exfoliatrice généralisée, dermatoses non généralisées. 

Ilnous a semblé particuliérement intéressant de rechercher alors 
comment se comporterait, vis-a-vis de cet antige¢ne, le sérum de 
certains cancéreux et sarcomateux. 

Un cas d’épithéliomatose, un de sarcome, un de sarcomatose 
diffuse généralisée nous ont donné des réactions de fixation né- 
gatives. 

D’ailleurs, on sait que les réactions de fixation ont été mainte 
fois tentées en matiére de tumeurs cancéreuses sans avoir donné 
de résultats bien précis. Nous avons essayé de fabriquer divers 
antigénes cancéreux et méme de rechercher l’'action du sérum de 
certains cancéreux en utilisant comme antig¢ne une tumeur ana- 
logue, comme organe et comme lésion, A celle que l’on veut diagnos- 
tiquer. Les résultats que nous avons obtenus ont été des plus dis- 
cordants, et les divers expérimentateurs qui ont repris l'étude de 
cette question n’ont pu que constaler la difficulté d’un procédé 
précis. 

Les sérums ictériques qui donnent parfois une réaction de 
Wassermann positive ne nous ont jamais donné aucune fixation 
vis-a-vis de l’antigéne de mycosis fongoide. 

Les sérums de lépreux ont seuls fixé le complément vis-a-vis 
de cet antigéne, mais ce fait ne doit pas étonner car l’on sait que le 
sérum lépreux posséde des propriétés particuliéres. La réaction de 
Wassermann, comme le constatait encore M. le Prof. Phohios 
d’Athénes, au Congrés de Rome, est presque toujours positive et le 
sérum de ces malades contient des substances capables de donner 
des réactions de fixations positives avec les antigénes les plus di- 
vers. Nous ne croyons pas cependant quils possédent un pouvoir 
anticomplémentaire, ou qu’ils ne contiennent pas de complément, 
car trés souvent, dans ces cas, le tube témoin sans antigéne hémo- 
lyse franchement, et les sérums frais ont un léger pouvoir complé- 
mentaire vis-a-vis d’un sérum hémolytique chauffé. 

Enfin nous avons recherché la méio-slagmine réaction dans deux 
cas, sans grands résultats. On sait qu’on admet, en théorie, que la 
tension superficielle d’un liquide varie lorsque se produit une fixa- 
tion. Les substances qui traversent rapidement par voie d’osmose 
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les parois cellulaires abaissent, dans des proportions notables, la 
tension de surface des liquides dans lesquels ces substances se 
dissolvent ou se fixent. Les divers lipoides qui existent dans les 
extraits d’organe, et qui sont solubles dans l’alcool, appartiennent 
a cette classe, et les diverses réactions qui correspondent 4 la for- 
mation d’anticorps dans les organismes impliquent l’entrée en 
scéne de ces substances dialysables. MM. Ascoli et Izar ont essayé 
de fonder sur ces faits une méthode générale de séro-diagnostic, et 
croient qu’un abaissement de la tension superficielle se produit 
chaque fois que le sérum d’un individu atteint d’une maladie spéci- 
fique est mis en présence de l’antigéne correspondant. 

Nous n’avons pas repris ces expériences pour le cancer, mais 
dans le mycosis fongoide, dans deux cas, nous n’avons obtenu aucun 
résultat probant. D’abord la tension superficielle d’un sérum est 
assez difficile 4 déterminer d’une maniére précise. Un fait est incon- 
testable, c’est la diminution de la tension superficielle quand on 
ajoute 4 un sérum un antigéne, mais nous n’avons pas vu que cet 
abaissement soit plus considérable en matiére de mycosis fongoide 
avec l’antigéne spécifique qu’avec un extrait de foie, par exemple. 

On sait que certains auteurs, avec Bringer, ont sans cesse trouvé 
dans le cancer un pouvoir antitryptique modifié. Nous n’avons pu le 
rechercher que dans un cas d’érythéme prémycosique. Il était 4 1/7, 
sans que ce résultat unique puisse nous permettre de conclure. 

Ces recherches demandent donc toutes un supplément d’en- 
quéte. Sans vouloir conclure a la valeur absolue de cette méthode 
de séro-diagnostic, les résultats positifs jusqu’ici obtenus et le fait 
que cette réaction est toujours négative avec d'autres sérums pris 
comme témoins, montrent qu’il y a 1a une voie ouverte aux re- 
cherches. Dés maintenant, le séro-diagnostic du mycosis fongoide 
donne des résultats des plus utiles pour le diagnostic en complétant 
les enseignements de la clinique. 


Discussion. 


M. Darter. — Les recherches de M. Joltrain présentent un haut 
intérét a la fois scientifique et pratique. Comme il l’a fort justement 
rappelé, le diagnostic du mycosis fongoide a la période qui précéde 
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les tumeurs est un des plus délicats qui soient. J’ajoute qu'il arrive 
parfois que les tumeurs se présentent d’emblée, et dans ce cas il 
est extrémement difficile de savoir, méme en s’aidant des recherches 
de laboratoire, biopsie et examen du sang, si l’on a affaire a une 
pseudo-leucémie cutanée, 4 une autre forme de lymphodermie 
nodulaire, & une variété de sarcomatose ou 4 un mycosis. Je me 
suis trouvé récemment, i plusieurs reprises, en face de cas de ce 
genre, et j’eusse été fort heureux de pouvoir disposer d’un procédé 
de diagnostic plus précis que ceux que nous avons. 

J’appelle donc de mes veeux les expériences de controle qu’il 
sollicite lui-méme ; jen ferai de mon coté, et j’applaudirai de tout 
cceur & son succés, si sa méthode se montre fidéle. 


‘Sur la radiothérapie du mycosis fongoide, 
Par M. J. Belot. 


(Paraitra ultérieurement.) 


Sarcome diffus du col de l’utérus, 
Par MM. A. Herrenschmidt ct P. Mocquot. 


“Notre communication n’‘a d’autre but que d’apporter un fait 
nouveau pour l'étude des tumeurs exceptionnelles que sont les sar- 
comes infiltrés du col utérin. 

Lorsqu’on parcourt la littérature médicale 4 la recherche des 
sarcomes de l’utérus, on en rassemble sans peine d’assez nombreux 
cas; il estadmis cependant que, par rapport au nombre des fibromes, 
les sarcomes ne se rencontrent qu’avec une fréquence qui varie 
entre 1 et 5 p. 100 fibromes, suivant les auteurs (Kelly, Piquand, 
Martin, Bégouin). Et dans ces sarcomes sont comptés non seulement 
les sarcomes primitifs directs, mais aussi ceux qui évoluent sur 
d’anciens fibromes, fibrosarcomes, myxosarcomes, chondrosar- 
comes, etc. Le sarcome utérin apparait donc comme une tumeur 
relativement peu courante; pourtant nous parlageons, pour avoir 
constaté le fait un nombre suffisamment grand de fois, l’avis de 
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certains pathologistes qui affirment que si tous les fibromyomes 
extirpés et tant soit peu macroscopiquement suspects étaient exa- 
minés au microscope, on trouverait dans beaucoup d’entre eux, 
outre diverses lésions dégénératives, aussi des foyers de transfor- 
mation sarcomateuse plus ou moins étendus. 

Si l’on vient 4 étudier ensuite plus spécialement les sarcomes du 
col, le terrain se trouve immédiatement dégagé. La proportion des 
sarcomes du col par rapport & ceux du corps est, en effet, de 1 p. 4. 
Les traités sont assez brefs sur la question, et les travaux originaux 
depuis Piquand (article de la Revue de Gynécologie et de Chirurgie 
abdominale, 1905, p. 579) n’ont rien ajouté d’essentiel. Meyer, dans 
Zieglers Beitrdége, 1907, fait une étude histopathogénique un peu 
pénible 4 suivre. La thése de Bettinger (Paris, 1909), celle de Perdrigé 
(Paris, 1912) reproduisent en grande partie Piquand. A la Société 
Anatomique, de 1907 & 1912, les sarcomes présentés sont greffés sur 
des fibromyomes, ou bience sont des sarcomes racémeux, quelques- 
uns sont méme d’une authenticité douteuse. Vertes et Zacher, dans 
Zeitschrift fir Geburtshilfe u. Gynikologie (1912, LXX, p. 171), étu- 
dient les sarcomes polypeux du col 4 un point de vue surtout cli- 
nique, et appellent la méfiance du chirurgien sur les polypes qui, 
avec une apparence de polype muqueux bénin, cachent parfois des 
sarcomes au début de leur évolution. 

Voici l’opinion condensée des différents auteurs au sujet des 
sarcomes du col : Ce sont des tumeurs peu fréquentes, qui se pré- 
sentent habituellement sous forme de végétation polypeuse ou en 
grappe pendantes dans le vagin, ou bien sous la forme nodulaire, 
ou bien encore diffuse. Cette derniére est de toutes la plus rare. 
L’évolution est rapide‘; la propagation vaginale et dans le ligament 
large est le mode d’extension habituel, beaucoup plus que l’infiltra- 
tion ascendante du corps. Les métastases sont exceptionnelles, mais 
la récidive est de régle. Souvent les sarcomes du col contiennent 
des productions mixtes : cartilage, fibres striées, et subissent des 
altérations secondaires, par exemple : lymphangiectasie, cedéme, 
dégénérescense myxomateuse. On les divise en deux groupes : les 
sarcomes racémeux (du col), d'une part; et, d’autre part, toutes 
les autres formes ensemble, dont Piquand a réuni 41 cas. Les sar- 


4. Il n’en est pas toujours ainsi, d’aprés Vertes et Zacuen, ni d’aprés Bicker 
et Minicu, qui citent des cas dont l’évolution a pu durer jusqu’a sept années. 
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comes racémeux mis a part, les autres formes sont divisées, suivant 


leur origine, en sarcomes du parenchyme fibro-musculaire et en sar- 


comes de la muqueuse. Les sarcomes du myométre se développent 
dordinaire sur d’anciens fibromyomes, aux dépens des éléments 
musculaires ou des éléments conjonctifs, parfois aussi des vais- 
seaux; ils deviennent, en régle générale, polypeux. Les sarcomes 
de la muqueuse se présentent plus communément sous une forme 
circonscrite, nodulaire ou pédiculée, et sous une forme diffuse, trés 
rare, dans laquelle la muqueuse du col est peu a peu et réguliére- 
ment envahie, ne déformant la portion vaginale du col que par les 
proportions démesurées qu'elle lui imprime, les inégalités de la 
surface et la coloration. 

Piquand (Revue de Gynécol., 1905, p. 97) cite un passage de 
Gessner, qui a pu réunir dans la littérature mondiale quinze cas de 
sarcome diffus du col, et qui s’exprime ainsi: « Le néoplasme se 
montre sous forme diinfiltration diffuse avec épaississement et 
végétations (pas toujours) de la muqueuse. Parfois toute la mu- 
queuse du col est également envahie ; le plus souvent, la muqueuse 
de la portion vaginale du col est plus fortement infiltrée, et la 
muqueuse du canal cervical presque intacte, au moins dans sa 
moitié supérieure. Le sarcome a peu de tendance a envahir le corps 
de l'utérus; souvent, au contraire, il s’étend & la muqueuse vagi- 
nale. Au début, le néoplasme est absolument limité 4 la muqueuse; 
plus tard, il peut envahir le tissu musculaire du col, comme dans 
les cas de Kaltenbach et de Weill; dans ce dernier cas, tout le col 
était transformé en une masse sarcomateuse qui faisait saillie dans 
le vagin. » 

Notre cas répond exactement a cette description, et plus parti- 
culiérement au cas de Weill. Avant d’en donner l’observation détail- 
lée, ajoutons encore que les formes histologiques de ces sarcomes 
n’offrent rien de spécial: il y en a de /fusocellulaires, qui seraient 
fréquemment des myosarcomes; il y ena @ cellules rondes grandes 
ou petites, leur évolution est généralement rapide, et leur extension 


infiltrante ; il y en a @ cellules ovoides, a cellules géantes, mais surtout 


a cellules mélangées, avec prépondérance de l’une des formes cellu- 
laires. Les sarcomes en grappe sont riches d’une substance intercel- 
lulaire, muqueuse (myxosarcome) pour les uns, edémateuse pour 
les autres, et on y rencontre souvent de la dégénérescence grais- 
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seuse. On a encore décrit des sarcomes endothéliaux, et méme 
périthéliauz. 
Et maintenant, voici notre observation : 


M™e de Pey... Jeanne, 46 ans, entre le 12 février 1942 4 l’hdpital 
Necker, salle Lenoir, service de M. le professeur Delbet, parce qu’elle 
a des pertes, Cessation des régles il y a deux ans. Depuis un an, écoule- 
ment rosé, particuliérement a la suite du coit, pendant un ou deux jours. 
Actuellement, les pertes sont 4 peu prés continues; le liquide est plus 
épais, rosé et jaunatre, l’odeur désagréable, pas fétide. Il n’y a pas de 
fortes douleurs, mais plutdt une sensation douloureuse dans la région 
lombaire. Le ventre est sensible partout 4 la palpation. Au toucher : col 
volumineux, irrégulier, bosselé, pas trés dur, présentant une ulcération 
végétante sur les deux lévres, un peu plus sur la lévre antérieure. Les 
culs-de-sac sont souples ; aucune induration en arriére, ni sur les cétés; le 
col est mobile, et le toucher peu douloureux. Au spéculum, col ulcéré, 
végétant, saignant un peu. Les culs-de-sac vaginaux sont libres ; en arriére, 
Vulcération reste 4 distance de l'insertion vaginale ; en avant, elle arrive 
jusqu’a son niveau sans empiéter sur le vagin. 

Antécédents : gastrite chronique. Huit grossesses, dont quatre seule- 
ment a terme; la derniére date de quinze ans. 

Réaction de Wassermann, deux fois négative. 

Index hémolytique, 6. 

Index antitryptique, 6. 

Opération le 16 février, par M. Mocquot. 

Laparotomie médiane sous-ombilicale. La cavité pelvienne est parfaite- 
ment libre. Ligature des deux pédicules ovariens et des ligaments ronds ; 
section et ouverture des ligaments larges. On commence a disséquer la 
vessie, mais on constate aussitét que sa face profunde est envahie par le 
néoplasme. Dans ces conditions, on renonce a faire une ablation complete, 
et on se contente de faire une hystéregtomie totale, laissant en avant sur 
le fond du vagin une portion néoplasique adhérente a la vessie. Drainage 
vaginal, suture du péritoine au-dessus des méches. Fermeture en trois plans. 

26 février. — Ablation des fils ; réunion compléte. 

29 février. — Radium dans un petit noyau néoplasique qui pointe en 
avant au fond du vagin. 

3 mars. — Ablation du tube de radium. 

7 mars. — Sortie de l’hdpital. 

Du 214 au 26 mars. — La maiade rentre dans le service pour application 
de radium. Elle garde un tube radifére pendant trois jours (22, 23, 24 mars). 
Le tube a été placé dans un pelit bourgeon qui est réapparu a la partie 
antérieure du déme vaginal. 

Du 18 au 22 avril. — Nouveau séjour a l’hépital. Troisi:me application 
de radium pendant quatre jours consécutifs dans le méme bourgeon, qui 
semble plus pale qu’il n’était il y a un mois. 
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DESCRIPTION DE LA PiECE. — La hauteur totale de la piéce enlevée 
mesure 9",1/2; le col cancéreux : 8 centimétres transversalement, | 
5 centimétres d’avant en arriére, 2°",1/2 seulement dans sa plus 
grande hauteur, car la portion malade moulant la topographie de la 
muqueuse du col présente la forme d’une calotte demi-sphérique 
plus épaisse au milieu que sur le bord, ainsi que le montre la tranche 
de profil, figure 3. 

La portion vaginale, néoplasique du col rappelle la forme de 


Fig. 1 


Yorgane normal, mais extrémement hypertrophié, avec surface 
exulcérée a vif, inégale, bosselée, poussant des prolongements laté- 
raux dans le ligament large (fig. 1 et fig. 2). 

En avant, la tumeur est sectionnée en plein tissu sarcomateux ; 
elle se prolongeait encore jusqu’d la paroi vésicale (fig. 3). En 
arriére, au contraire, on apercoit le cul-de-sac vaginal postérieur 
libre. 

Impossible de reconnaitre le museau de tanche. Cathétérisme du 
canal cervical impraticable. 

Sur la figure 3, qui représente la coupe antéro-postérieure de 

-Vutérus, on remarque la limitation nette par une ligne festonnée de 
la tumeur vis-a-vis du tissu musculaire. L’envahissement ascendant 
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est trés limité. On se rend compte aussi que la cavilé utérine s’ar- 
réte dans l'isthme au voisinage de l’infiltration sarcomateuse. 

La portion de muscle utérin qui remplit la concavité de la coque 
cancéreuse n’a pas la méme apparence que celui du corps : elle est 


plus foncée, de texture plus lache, et on y voit de nombreux vais- 
seaux dilatés. 


Erube nisToLogiqgue. — Les éléments de cette tumeur sont des cel- 
lules moyennes et grosses, de forme variable, plutét ovoide, beau- 


Fig. 2 


coup aussi sont fusiformes ; des lymphocytes sont intercalés entre 
elles. Les noyaux sont plus variés encore que les formes cellulaires : 
leur diversité de taille, de conformation et leur irrégularité sont, au 
premier coup d’cil, frappantes; il y en a de lobés, de bourgeon- 
nants, d’énormes hyperchromatophiles, ils sont parfois deux dans 
une cellule; mais les divisions indirectes sont peu nombreuses. 

Les limites protoplasmiques apparaissent assez effacées, et une 
substance intercellulaire abondante relie les cellules les unes aux 
autres (fig. 4). Par suite de rétraction due a la fixation, elle s’est, 
par places, condensée en ponts intercellulaires, donnant ainsi une 
fausse impression de tissu réticulé amorphe; mais il est aisé de 
reconnaitre la-véritable structure de la tumeur en parcourant les 
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régions voisines ot l’on trouve les éléments fasciculés et poly- 
morphes avec toutes les dispositions qu’ils offrent dans les tumeurs . 
sarcomateuses ordinaires. 

Aucun stroma propre fibreux différencié. On trouve bien quelques 
capillaires taillés 4 méme dans la tumeur, mais la plupart des vais- 
seaux constitués qu’on rencontre sont préexistants, et en grande 
partie thrombosés. 

Zones périphériques. — A la surface exulcérée du col, pas plus 


que dans la profondeur, il n’y a plus trace d’épithélium ni de 
glandes ; tout tissu normal est détruit a l'exception de quelques vais- 
seaux a paroi épaissie qui sont visibles jusque sur le bord méme de 
la tumeur, oi ils s’exfolient dans le vagin avec les couches les plus 
superficielles, tassées, du sarcome. Quelques glandes et |’épithélium 
pavimenteux, plutét atrophiques et nullement irrités par la prolifé- 
ration voisine ne subsistent qu’en un point limité du dome, au niveau 
du cul-de-sac vaginal postérieur conservé. 

La cavité du col est supprimée; nous n’en avons relevé l’existence 
dans nos coupes qu’a partir du milieu environ de l’isthme. 

La zone d’envahissement du coté du muscle est caractérisée par 
la résistance qu’opposent les tissus a l’infiltration venant du col; la 
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ligne avancée du sarcome est en effet nette et séparée du myométre 
par un épais cordon de cellules lymphoides et éosinophiles, derriére 
lequel le tissu fibro-musculaire est dissocié par de l’eedéme et nota- 
blement sclérosé. 


Nous avons donc affaire & un sarcome polymorpho-cellulaire, 
diffus, infiltrant, ayant détruit et remplacé le col dans sa portion 
vaginale, mais n’en ayant modifié cliniquement que les dimensions, 


la coloration et la consistance, et n’ayant notamment donné nais- 
sance a aucune espéce de production polypeuse. L’infiltration ascen- 
dante était relativement peu étendue, tandis que le tissu péricervical, 
surtout en avant, se trouvait envahi jusqu’a la vessie. 

En ce qui concerne l’origine histiogéne de notre tumeur, nous. 
n’avons vu aucune figure de passage entre fibres musculaires et 
sarcome. L’infiltration diffuse n'est pas d’ailleurs un caractére 
habituel des sarcomes du muscle. Nous pensons donc que le point 
de départ de ce sarcome est dans le tissu cytogéne particulitrement 
riche de la muqueuse du canal cervical, hypothése indémontrable au 
stade ou en est arrivée la tumeur, mais qui cadre avec son polymor- 
phisme cellulaire et sa tendance 4 infiltrer en nappe la muqueuse 
entiére du col, faisant d’elle une véritable calotte néoplasique au sein 
de laquelle les éléments épithéliaux ont enti#rement disparu. Le 
rempart lymphoide et éosinophile qui limite la tumeur du cété du 


Fig. 4 
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muscle, est une des particularités, non la moins curieuse de ce cas, 
et qui suggére des réflexions multiples sur lesquelles nous nous 
proposons de revenir plus tard. 

Cliniquement nous avions fait le diagnostic d’épithélioma sans 
aucune réserve. L’ulcération végétante, saignante et suintante occu- 
pant les deux lévres du col, avait les caractéres habituels de l’ulcéra- 
tion épithéliomateuse; cependant elle ne donnait pas au doigt la 
sensation de dureté ligneuse. Peut-étre cette remarque faite ici 
aprés coup pourrait-elle servir, dans un cas analogue, au diagnostic 
de la nature de néoplasme. 


Discussion de la note de M. Durante, relative a la 
communication de M. Picqué sur un sarcome de 
Vavant-bras (f). 


M. Brautt. — Je ne saurais accepter sans réserve l’interprétation 
donnée par M. Durante des préparations qui viennent de nous 
étre soumises. 

Il attribue en effet une trés grande valeur aux figures qui d’aprés 
lui ne seraient pas de véritables cellules géantes mais des troncons 
de fibres musculaires dont la partie centrale serait. reconnai$sable 
encore a ses réactions colorantes. 

Or les cellules multinucléées, dont la tumeur renferme un grand 
nombre, ne se distinguent pas, suivant nous, de la plupart des cel- 
lules géantes trouvées dans les sarcomes giganto-cellulaires. 

Beaucoup d’entre elles présentent des expansions membrani- 
formes a leur pourtour et sont par conséquent bien différentes des 
fragments de fibres musculaires en régression dont les spécimens 
les plus caractéristiques se voient particuli¢rement dans les tissus 
infiltrés qui avoisinent les arthrites fongueuses des grosses articu- 
lations. 

Mais, M. Durante va plus loin et accepte que les fibres musculaires 
en régression peuvent proliférer indéfiniment pour ainsi dire 
sous forme d’éléments jeunes ne rappelant que d'une maniére trés 
vague le tissu musculaire d'origine. 


(1) Cf. précédent Bulletin. 
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En faisant ainsi il reprend pour son propre compte la doctrine 
quelque peu surannée du retour des éléments a l'état embryonnaire 
proposée jadis par Virchow. Sans doute, elle est présentée par lui 
sous une forme un peu différente, mais il n’en accepte pas moins 
qu'une fibre musculaire peut donner naissance 4 des éléments qui 


ressemblent & s’y méprendre 4 ceux du sarcome, de méme qu'il . 


soutient la possibilité de la transformation des cellules musculaires 
en cellules adipeuses, etc. Ou s’arréterait une semblable métaplasie, 
c’est ce que M. Durante ne nous fait pas bien comprendre. 

Nous croyons au contraire qu’a envisager les tissus et les cellules 
adultes, on peut affirmer, sinon la spécificilé cellulaire dans un sens 
aussi rigoureux que celui adopté par Bard, tout au moins la per- 
manence des caractéres histologiques et physiologiques de ces 
éléments. 

Les cellules adultes des glandes hautement différenciées (foie et 
rein) ne sauraient donc se transformer en d'autres de type indiffé- 
rent; elle peuvent s’atrophier sans doute ou disparaitre, mais sont 
incapables de se modifier au point d’engendrer par modifications 
successives des cellules conjonctives ou adipeuses. 

Nous acceptons la méme permanence des caractéres histo-physio- 
logiques pour des cellules en apparence plus banales, musculaires, 
conjonctives et méme pour les cellules mobiles du sang. 

Les cellules adultes une fois différenciées sunt par suite inca- 
pables d’un retour en arriére, pas plus d‘ailleurs que les étres vivants 
dans leur ensemble. 

S'ilen était différemment, l'étude histologique des altérations des 
principales glandes deviendrait inextricable et l’interprétation des 
tumeurs du tissu conjonctif tout a fait impossible. 

Nous estimons que, pour se ranger 4 l’avis de M. Durante et 
accepter la théorie des myomes malins telle qu'elle a été préseniée 
par l’Ecole de Lyon, il faut s’appuyer sur des arguments beaucoup 
plus rigoureux. 

En résumé, pour en revenir ala tumeur qui nous occupe actuelle- 
ment, nous croyons pouvoir conclure qu’aucun des éléments dont 
elle est composée ne saurait se distinguer par sa morphologie ou ses 
caractéres histo-chimiques des cellules que nous sommes habitués 
a voir dans les différentes variétés de sarcome. 

M. G. Durante. — La régression cellulaire n’implique nullement, 

TOME Vv. — 1912. 8 
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comme semble le croire M. Brault, un retour des éléments a un état 
identique 4 celui des cellules de |’embryon. 
La régression cellulaire ne comporte que la disparition totale ou 


.partielle des substances différenciées ou la formation des cellules 


jeunes moins hautement différenciées, parce qu’elles ne se trouvent 
pas en position de fonctionner réguliérement. 

La cellule adulte nurmale, par suite de son développement pro- 
gressif et de son adaptation fonctionnelle, renferme des substances 
différenciées (granulations, fibrilles), sécrétées par le protoplasma, 
variables dans chaque espéce, mais en rapport intime avec le fonc- 
tionnement spécifique de ]’élément. Que la fonction soit déviée, 
diminuée ou supprimée, et ces substances se modifient, diminuent 
ou disparaissent. C’est 4 certaines d’entre elles que Regaud et ses 
éléves ont consacré de fort intéressants articles sous le nom de 
mitochondries. 

Le terme de régression cellulaire peut s’entendre de deux facons: 
4° Soit un simple retour en arriére vers un état moins hautement 
différencié par disparition totale ou partielle de ces substances 
différenciées, |’élément ne subissant pas d’autres modifications. 
C’est ce que j'ai proposé d'appeler la régression plasmodiale. Cette 
modification n’implique qu’un simple trouble fonctionnel. Un 
exemple en est la disparition des granulations de Nissl dans les 
cellules nerveuses, que l’on a bien a tort prise pour une dégéné- 
rescence. 

2° Mais le plus souvent les éléments, pour se défendre, donnent 
naissance 4 des cellules filles qui en formeront d’autres a leur tour. 
Ces cellules jeunes. tant qu’elles ne reprendront pas une vie nor- 
male (régénération), ne renfermeront que peu ou pas de substances 
différenciées. C’est la régression cellulaire proprement dite (retour 
a l'état de cellules jeunes), phénoméne de défense trés banal qui 
s’observe dans tous les tissus, mais qui est d’autant plus intéressant 
a étudier qu’il s’efflectue dans des éléments plus hautement diffé- 
renciés et ayant perdu a I’état normal l’aspect cellulaire (fibre 
musculaire, tube nerveux). .La forme de ces cellules’jeunes et 
désorientées n’est pas fixe, elle s’adapte au milieu; aussi leur 
polymorphisme est-il de régle. 

Leur sort ultérieur varie suivant les cas. Leur prolifération 
exubérante est généralement enrayée par le tissu conjonctif qui 
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réagit de son cété. Quelyues-unes aboutiront 4 une régénération 
des éléments différenciés qui leur ont donné naissance. Mais parfois 
leur puissance de prolifération dépassant les moyens restrictifs que 
leur oppose le tissu conjonctif, elles se multiplient a l’infini et 
peuvent ainsi donner naissance 4 des tumeurs malignes dont les 
caractéres histologiques different plus ou moins du type primitif 
qui leur a donné naissance. Ainsi se constituent, par exemple, les 
points d'apparence sarcomatoide que l'on trouve dans les épithélio- 
mas comme ceux que l’on observe dans la tumeur qui nous occupe. 

Ne pouvant insister davantage ici sur cette trés importante ques- 
tion de la régression cellulaire, dont on rencontre des applications 
chaque pas en anatomie pathologique, nous renvoyons pour tous 
les détails 4 nos articles Muscles et Nerfs du Traité de Cornil et 
Ranvier ou nous avons plus complétement traité ce sujet. 

La séance est levée 4 6 h. 1/2. 


Le Secrétaire des séances, 


R. Lepoux-LesBarp. 
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